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&XLGDGR\FRPXQLFDFLyQSRUSDUWHGHHQIHUPHURVD






Describir la percepción del cuidado de enfermería que tienen los familiares con pacientes 
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos. 
Metodología
Cuantitativa y cualitativa de tipo descriptivo, fenomenológica de carácter exploratorio 
UHJUHVLyQSHUFHSWLYDLa población fue de 44 familiares de pacientes en estado crónico o 
en fase terminal, hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos. El estudio se realizó 
HQGRVIDVHV/DSULPHUDWRPDQGRFRPREDVHHO0RGHORWULGLPHQVLRQDOGH5ROODQG\HO
Cuidado humanizado de Jean Watson y la segunda, la Teoría de incertidumbre de Merle 
Mishel. Se utilizaron como instrumentos la encuesta y la entrevista semi-estructurada. 
Para el análisis de la información se utilizó el software SPSS 19.0 y Atlas Ti 6.0. 
Resultados
El 70,0% de los familiares presentan estados de incertidumbre, además de temores, 
angustias, esperanzas, entre otros y gran parte de estas emociones se relacionan con que 
consideran no estar bien informados del estado del paciente, llevándolos a pensar en que 
la enfermedad podría acabar en cualquier momento con la vida de su ser querido.  
Conclusión
/DSHUFHSFLyQSRVLWLYDGHSHQGHGHODHPSDWtDIDPLOLDHQIHUPHUDSDFLHQWHDGHPiVGHO
medio utilizado para suministrar la información, el grado de atención de la enfermera 
y prontitud para atender las necesidades de la familia relacionadas con el cuidado del 
paciente.
Palabras clave: atención de enfermería, comunicación, cuidados intensivos, relaciones 
SURIHVLRQDOIDPLOLDLQFHUWLGXPEUHIXHQWH'H&6%LUHPH
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 3VLFyORJD (VSHFLDOLVWD HQ 3HGDJRJtD SDUD HO GHVDUUROOR GHO DSUHQGL]DMH DXWyQRPR 0DJtVWHU HQ *HUHQFLD GH UHFXUVRV
KXPDQRV \ 'RFWRUD HQ &LHQFLDV JHUHQFLDOHV  'RFHQWH H LQYHVWLJDGRUD GH OD 8QLYHUVLGDG GH OD *XDMLUD &RUUHR HOHFWUyQLFR
 FPHQGR]D#XQLJXDMLUDHGXFR
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Care and communication from nurses to families of 




To describe the perception of care from nurses that families with patients hospitalized in 
an intensive care unit have.
Methodology
Quantitative and qualitative of descriptive type, phenomenological of exploratory 
FKDUDFWHUSHUFHSWXDOUHJUHVVLRQ7KHSRSXODWLRQZDVUHODWLYHVRISDWLHQWVLQFKURQLF
state or terminally ill, hospitalized in an intensive care unit. The study was conducted 
LQ WZRSKDVHV7KH ¿UVW EDVHG RQ5ROODQGV WULGLPHQVLRQDOPRGHO DQG -HDQ:DWVRQV
KXPDQL]HGFDUHDQGWKHVHFRQG0HUOH0LVKHOV7KHRU\RI8QFHUWDLQW\6XUYH\DQGVHPL
structured interviews were used as instruments. For data analysis the software SPSS 19.0 
and Atlas Ti 6.0 were used.
Results
70,0% of relatives present uncertainty along with fears, anxieties, hopes, among others, 
and many of these emotions relate to the fact that they consider not to be well informed of 
patient condition, leading them to think that the disease could end at any time with the life 
of their loved one.
Conclusion
7KH SRVLWLYH SHUFHSWLRQ GHSHQGV RQ HPSDWK\ IDPLO\QXUVHSDWLHQW LQ DGGLWLRQ WR WKH
means used to provide the information, the degree of attention from the nurse and the 
promptness to meet the needs of the family related to patient care.
Key words: nursing care, communication, intensive care, professional-family relations 
XQFHUWDLQW\VRXUFH'HFV%LUHPH
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PLHPEURV VH LQWHUUHODFLRQDQ \ HVWiQ
VXMHWRV D OD LQÀXHQFLD GHO HQWRUQR \ HQ
TXLHQHVODKRVSLWDOL]DFLyQGHXQSDULHQWH
FDXVD DQVLHGDG WHPRU SUHRFXSDFLyQ
impotencia, tristeza, incapacidad, 
desasosiego, inseguridad, esperanza, 
GRORU GHVHRV GH GHVFDQVDU GH PRULU
UDELDHLQFHUWLGXPEUH
/D UHODFLyQ HQWUH ODV QHFHVLGDGHV GH
los familiares de pacientes ingresados 
HQ XQD 8QLGDG GH &XLGDGRV ,QWHQVLYRV
8&, FRQ ORV QLYHOHV GH DQVLHGDG
que padecen, está condicionada por el 
WLSR GH LQIRUPDFLyQ TXH UHFLEHQ \ FRQ
el sentimiento de seguridad, el cual 
SUR\HFWDQ KDFLD HO SDFLHQWH WHQLHQGR OD
HVSHUDQ]D GH TXH VH YD DPHMRUDU SXHV
los profesionales de salud están haciendo 
todo lo posible para que se proporcione 
XQDPXHUWHGLJQD
/D LQIRUPDFLyQ HV SHUFLELGD SRU ORV
IDPLOLDUHV FRPR XQD QHFHVLGDG SHUR
SDUD ORV SURIHVLRQDOHV GH HQIHUPHUtD
HO EULQGDU LQIRUPDFLyQ SXHGH VHU PiV
que un procedimiento protocolario para 
HYLWDU UHSHUFXVLRQHV OHJDOHV HV EULQGDU
VHJXULGDG SVLFROyJLFD D ORV IDPLOLDUHV
FRPR XQD H[SHULHQFLD RULJLQDULD GHO
«cara a cara», cuando en realidad se 
UHYHOD OD HSLIDQtD GHO RWUR HV GHFLU VX
GRORU \ YXOQHUDELOLGDG UHFODPDQGR HO
GHEHU LQFRQGLFLRQDO KDFLD HO SDFLHQWH \
IDPLOLDUHV  FRPR OR PHQFLRQD &RULQQH
3HOOXFKRQFDPELDUHO³HOVHUSDUDVtSRU
HOVHUSDUDHORWUR´
(O SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD FRQFLEH
que hablar con los familiares es una 
VLWXDFLyQ LQFyPRGD \ HQ DOJXQRV FDVRV
KDVWDPROHVWD\DTXHTXLWD WLHPSRSDUD
realizar sus labores incluso de manera 
WpFQLFD\SRFRUHÀH[LYDGHMDQGRGHODGR
OD SULQFLSDO ¿ORVRItD GH VX TXHKDFHU ³HO
cuidado LQWHJUDO X KROtVWLFR´ OD FXDO
WDPELpQUHTXLHUHGHFRQRFLPLHQWRVVREUH
HOHPHQWRV GH OD FRPXQLFDFLyQ DVHUWLYD
HPSiWLFD \ QDUUDWLYD FHQWUDGD HQ ORV
VLJQL¿FDGRVGHOSDFLHQWH\GHODIDPLOLD
Por consiguiente, no solo es cuidar al 
HQIHUPR HV HVFXFKDU VXV KLVWRULDV H
LGHQWL¿FDUVH FRQ VX GRORU GLDORJDQGR
HQXQDDQDORJtDGHLQWHUFDPELRDIHFWLYR
donde se comparte una determinada 
YLVLyQ GHO PXQGR \ YDORUHV OD FXDO





Dentro de un marco multidisciplinar 
GH DWHQFLyQ D OD IDPLOLD VH KDFH
LPSUHVFLQGLEOH OD H[LVWHQFLD GH XQD
DGHFXDGDFRRUGLQDFLyQGHODLQIRUPDFLyQ
suministrada a los familiares por 
parte de los profesionales de la salud, 
HVSHFt¿FDPHQWH GHO HQIHUPHUR SDUD
PDQWHQHUXQLIRUPLGDGHQODLQIRUPDFLyQ
\ FRQWULEXLU D OD GLVPLQXFLyQ GH OD
LQFHUWLGXPEUH \D TXH DO LJXDO TXH HO
SDFLHQWH OD IDPLOLD WDPELpQ UHTXLHUH
GH FXLGDGRV DWHQFLyQ H LQIRUPDFLyQ
RSRUWXQD
3RU WRGR OR DQWHULRU HO REMHWLYR GH OD
SUHVHQWH LQYHVWLJDFLyQ IXH GHVFULELU OD
SHUFHSFLyQ GH FXLGDGR \ FRPXQLFDFLyQ
que tienen los familiares de pacientes 
hospitalizados en una unidad de 
FXLGDGRV LQWHQVLYRV HQ UHODFLyQ FRQ
ODV LQWHUYHQFLRQHV GHO SURIHVLRQDO GH
HQIHUPHUtD
Metodología  
6H DSOLFy XQDPHWRGRORJtD FXDOLWDWLYD \
FXDQWLWDWLYDGHVFULSWLYDIHQRPHQROyJLFD
GH WLSR LQWHUDFFLRQLVPR VLPEyOLFR
PRGL¿FDGRDOFXDOVHQRPEUyUHJUHVLyQ
SHUFHSWLYD  /D SREODFLyQ HVWXYR
constituida por 44 familiares de pacientes 
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en esWDGR FUyQLFR R HQ IDVH WHUPLQDO
tomados a partir de un muestreo por 
VDWXUDFLyQHQGRVLQVWLWXFLRQHVGH,,,
QLYHOGHODFLXGDGGH&DUWDJHQDGH,QGLDV
SUHYLD DSUREDFLyQ SRU SDUWH GHO FRPLWp
GH pWLFD GHO 3URJUDPD GH (QIHUPHUtD
GH OD &RUSRUDFLyQ 8QLYHUVLWDULD 5DIDHO
1~xH]\DQiOLVLVGHORVFRPLWpVGHpWLFD
H LQYHVWLJDFLyQ GH ODV LQVWLWXFLRQHV
participantes.
6H DSOLFy HO GHELGR FRQVHQWLPLHQWR
informado siguiendo los principios 
SURSLRV GH OD ELRpWLFD GHVGH XQ RUGHQ
OyJLFR GH LPSRUWDQFLD DXWRQRPtD
EHQH¿FHQFLD DO PRPHQWR GH GHOHJDU
en los familiares la responsabilidad de 
UHVSRQGHUGHPDQHUDFODUD\FHUWHUDFRPR
HQORVLQYHVWLJDGRUHVODUHVSRQVDELOLGDG
GH VDOYDJXDUGDU OD LQIRUPDFLyQ DO
PRPHQWRGHODQiOLVLV\ODSXEOLFDFLyQGH
los datos.
/D LQYHVWLJDFLyQ VH GHVDUUROOy HQ GRV
IDVHV (Q OD SULPHUD VH DQDOL]y XQD
SREODFLyQ GH  IDPLOLDUHV GH SDFLHQWHV
hospitalizados en una unidad de cuidados 
LQWHQVLYRV D TXLHQHV se les realizaron 
SUHJXQWDV FHUUDGDV \ XQD HQWUHYLVWD
con preguntas semi-estructuradas, las 




(QHVWD IDVH VH WRPyFRPREDVH WHyULFD
el Modelo tridimensional de Rolland, 
que procura por un cuidado desde 
XQD GHVFULSFLyQ GHO HQWUDPDGR GH
interacciones entre la enfermedad, el 
HQIHUPR \ OD IDPLOLD FRQ HO VLVWHPD
VDQLWDULR\FRQXQDFRQWULEXFLyQGH
HOHPHQWRVHPHUJHQWHVGHOD7HRUtDGH-HDQ
Watson sobre el cuidado humanizado. 
Este modelo considera el cuidado más 
DOOiGHOSDFLHQWHLQYROXFUDQGRODIDPLOLD
como elemento esencial dentro del 
SURFHVR GH UHFXSHUDFLyQ \ FRPR XQD
XQLGDG~QLFDGHFXLGDGRVDWUDYpVGHXQ
DQiOLVLVFXDOLWDWLYRFXDQWLWDWLYR
Los datos se tabularon en una matriz en 
([FHO   \ HO DQiOLVLV FXDQWLWDWLYR
VH UHDOL]y FRQ HO SURJUDPD 6366 
WHQLHQGR SUHVHQWH OD QDWXUDOH]D \ JUDGR
GH PHGLFLyQ GH ODV YDULDEOHV 3DUD HO
DQiOLVLVFXDOLWDWLYRVHXWLOL]yHOSURJUDPD
$WODV7LFRQHOREMHWRGHWULDQJXODUODV
LGHDV FDWHJRUtDVHQWUH ODHQWUHYLVWD\ OD
encuesta. Se UHDOL]DURQDQiOLVLVHVWDGtVWLFRV
GH WLSR GHVFULSWLYR VRSRUWiQGRORV SRU
PHGLR GHO DQiOLVLV GH OD SHUFHSFLyQ GH
ORV IDPLOLDUHV $3) FRQVLGHUDQGR ODV
VLJXLHQWHVFDWHJRUtDV
1. ,QIRUPDFLyQ GHO JUXSR IDPLOLDU TXH
asiste o cuida al paciente antes de ser 
internado.
2. 7LSRORJtDSVLFRVRFLDOGHODHQIHUPHGDG
3. Fase temporal de la enfermedad
4. &RPSRQHQWHGHIXQFLRQDOLGDGIDPLOLDU
5. 9DORUDFLyQ GH OD LQWHUYHQFLyQ GH
HQIHUPHUtD
En la segunda fase se analizaron 
21 familiares con pacientes en etapa 
WHUPLQDO LQWHUQDGRV HQ OD 8&, GH XQD
LQVWLWXFLyQ GLIHUHQWH D OD FRQVLGHUDGD HQ
OD SULPHUD IDVH FRQ HO REMHWR GH HYLWDU
VHVJRV\ VDWXUDFLyQHQ OD WRPDGHGDWRV
DVt FRPR VXVFHSWLELOLGDGHV SRU SDUWH
GHO JUXSR GH HQIHUPHUtD 6H DQDOL]y HO
DFRPSDxDPLHQWRGHOHQIHUPHURDDORV
IDPLOLDUHV WRPDQGR FRPR HMH WHyULFR OD
7HRUtDGHUDQJRPHGLRGHODLQFHUWLGXPEUH
de Merle Mishel. 
(Q HVWD IDVH TXH FRUUHVSRQGLy D XQ
DQiOLVLV FXDOLWDWLYR VH WXYR SUHVHQWH OD
LQGLYLGXDOLGDGSRUPHGLRGHODHQWUHYLVWD
a cada uno de los familiares, tomando 
FRPRUHIHUHQWHHOGHPD\RUDXWRULGDGHQ
la familia que estaba presente al momento 
GHODDSOLFDFLyQGe los instrumentos.  
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/DV HQWUHYLVWDV IXHURQ JUDEDGDV \
transcritas en su totalidad en el programa 
Microsoft Word 2007, mediante el cual se 
UHDOL]DURQWDEODV\HVTXHPDVGHFRGL¿FDFLyQ
DELHUWD \ D[LDO TXH VLUYLHURQ SDUD HO
análisis de las percepciones, circunscrito 
D OR TXH HO JUXSR GH LQYHVWLJDFLyQ
GHQRPLQyUHJUHVLyQSHUFHSWLYDFRPRXQD
PRGL¿FDFLyQ PHWRGROyJLFD GHO HQWHQGHU
GHOLQWHUDFFLRQLVPRVLPEyOLFR
(Q RWUDV SDODEUDV FyPR D SDUWLU GH OR
VLPEyOLFR GH ODV H[SHULHQFLDV YLYLGDV
SDVDGDV SUy[LPDV LQPHGLDWDV \ IXWXUDV




sucede, como en el futuro. 
eVWR VH FRQVLGHUD FRPR HO ³IHQyPHQR R
VLWXDFLyQ´, GRQGH HO SULQFLSDO REMHWR QR
VRQ ODV FDWHJRUtDV FRPR HO FRQMXQWR GH
SDODEUDV VLQR ODV LGHDV FRQ UHODFLyQ DO
IHQyPHQR GHVGH XQ UHIHUHQWH LQGLYLGXDO
SULYDGR TXH VH SUR\HFWD D OR FROHFWLYR
S~EOLFRHOFXDOHVDFHSWDGRRSHUFLELGR
como el deber ser. 
(QHOFDVRGHOSURIHVLRQDOGHHQIHUPHUtD
YD PiV DOOi GH FXPSOLU D FDEDOLGDG
con sus deberes disciplinares con una 
UHLQWHUSUHWDFLyQ GHO FXLGDGR GHVGH OR
transpersonal teniendo presente el entorno 
IDPLOLDU\VRFLDOGHOSDFLHQWH
Resultados 
Primera fase del estudio 
(Q FXDQWR D OD UHODFLyQ GH SDUHQWHVFR
HO  GH OD SREODFLyQ GH IDPLOLDUHV
HUDQ KLMRV DV GHO SDFLHQWH HO 
FyQ\XJHV HO  KHUPDQRV 
SDGUHV \ HO RWUR WLpo de parientes 
FRPRSULPRVQLHWRVRFXxDGRV7DEOD
Tabla 1. Características de los familiares con pacientes internados en la unidad de 
cuidados intensivos
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(QUHODFLyQFRQODHGDGHOGHORV








Tipología de la enfermedad de los 






GHVFRPSHQVDQGR VLQ XQDPHMRUtD WRWDO \
DO PRPHQWR GH EULQGDU LQIRUPDFLyQ HO
SURIHVLRQDO GH HQIHUPHUtD QR GHWDOODED
en el estado del paciente utilizando un 
OHQJXDMH WpFQLFR SRFR FRPSUHQVLYR (O
 GH ORV IDPLOLDUHV SUHVHQWDEDQ XQ
HVWDGRGHLQFHUWLGXPEUH7DEOD
Los familiares consideraban que no 
estaban bien informados del estado de su 
SDULHQWHORFXDOORVOOHYDEDDSHQVDUTXH
ODHQIHUPHGDGSRGUtDDFDEDUHQFXDOTXLHU
PRPHQWR FRQ OD YLGD GH VX VHU TXHULGR
(OORVSHUFLEtDQHQXQHOGHWHULRUR
HQ HO IXQFLRQDPLHQWR HQ UHODFLyQ FRQ OD
discapacidad que presentan los pacientes 
TXHVHHQFXHQWUDQHQXQD8&,7DEOD


















































5HFDtGD 8  Total 23 




Los familiares representaban esta 
GLVFDSDFLGDG GHVGH OR ¿VLROyJLFR KDVWD




D SHQVDU HQ HO SURFHVR DGDSWDWLYR D
OD HQIHUPHGDG R HVWDGR ItVLFR \ HQ OD
GLVPLQXFLyQ GH VX FDOLGDG \ FDPELRV GH
HVWLORVGHYLGD
(O SURFHVR DGDSWDWLYR HVWDED PX\
UHODFLRQDGR FRQ HO PRGR FyPR ORV
IDPLOLDUHV SHUFLEtDQ HO LQLFLR GH OD
enfermedad, siendo percibida como 
DJXGDHQXQ\FRPRJUDGXDOHQXQ
 /RV IDPLOLDUHV SHUFLEtDQ TXH ODV
enfermedades o estado traumático que se 
GDEDQGHPDQHUDLPSUHYLVWDFRQOOHYDEDQ
XQD DGDSWDFLyQ PiV FRPSOHMD R GLItFLO
WDQWRDQLYHOIDPLOLDUFRPRSDUDHOSDFLHQWH
mismo.
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Emociones sentidas por los familiares
(O  GH ORV IDPLOLDUHVPDQLIHVWDURQ
sentir siempre la esperanza de la 
UHFXSHUDFLyQ HO  RSLQDURQ TXH
VH KDEtDQ VHQWLGR WULVWHV HO 
GHVHVSHUDGRV \ HO  H[SUHVDURQ
DQJXVWLD7DEOD
7DPELpQPHQFLRQDURQTXHQRSDVDEDQHO
WLHPSR VX¿FLHQWH DO ODGR GH VX IDPLOLDU
\ QR WHQtDQ HO FRQRFLPLHQWR R XQD
H[SOLFDFLyQ FODUD GH OD HQIHUPHGDG R
estado del paciente, ocasionando que la 
FDUJD GH HVWUpV \ HPRFLRQHV QHJDWLYDV
WHUPLQDED SHUFLELpQGROR WDPELpQ HO
SDFLHQWH SHUMXGLFDQGR LQGLUHFWDPHQWH
VX UHFXSHUDFLyQ $XQTXH ORV IDPLOLDUHV
guardaban siempre la esperanza en la 
UHFXSHUDFLyQGHOSDFLHQWHQRGHVFRQRFtDQ
TXHHOHVWDGRHQTXHVHHQFRQWUDEDSRGtD
terminar en cualquier momento con su 
YLGD




















al mejoramiento del paciente
(QUHODFLyQFRQODIXQFLRQDOLGDGIDPLOLDU
VHHQFRQWUyTXH VLELHQXQGH ORV
familiares consideraban que su entorno 
familiar era capaz de responder a las 
necesidades de salud de los pacientes, 





TXH OD LPDJHQ SRVLWLYD GH OD IDPLOLD
FRQWULEXtD GH DOJXQD PDQHUD D OD
UHFXSHUDFLyQ GH XQ SDFLHQWH FUtWLFR R
en fase terminal pero que el tiempo de 
YLVLWDHUDLQVX¿FLHQWHSDUDTXHpVWHIXHUD
FRQVFLHQWH GH ORV VHQWLPLHQWRV SRVLWLYRV
GH YLVLWDQWHV R IDPLOLDUHV 6LQ HPEDUJR
WDPELpQ SHUFLEtDQ TXH HO SURIHVLRQDO GH
HQIHUPHUtDFRQVLGHUDEDTXHHOSDFLHQWHHQ
estado de inconciencia no se daba cuenta 
GHORTXHRFXUUtDDVXDOUHGHGRU7DEOD
(OGHORVIDPLOLDUHVGHORVSDFLHQWHV




SRU ORV SURIHVLRQDOHV GH HQIHUPHUtD
PLHQWUDVTXHHOD¿UPDURQTXHH[LVWtD
XQVHQWLGRGHH¿FDFLDHQUHODFLyQFRQORV





proceso salud-enfermedad o de muerte.
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Tabla 4. Percepción sobre la familia 
FRPR D\XGD DO PHMRUDPLHQWR GHO
paciente
Percepción Categoría 1
El entorno familiar 







de la familia hacia 
el paciente critico 





El sentido de 
H¿FDFLD GH ORV








3HUFHSFLyQ VREUH HO URO IDPLOLDU
SURIHVLRQDOHVGHHQIHUPHUtD\GLQiPLFD
administrativa de la institución
(O  GH ORV IDPLOLDUHV DQDOL]DGRV
mencionaban que era altamente 
LPSRUWDQWHHOHQWRUQRIDPLOLDUHQUHODFLyQ
a que debe propender por el bienestar 




$TXHOORV IDPLOLDUHV TXH YLVLWDEDQ SRU




a los equipos de la unidad que al mismo 
paciente.   
(Q UHODFLyQ FRQ OD H[SOLFDFLyQ SRU SDUWH
GH HQIHUPHUtD VREUH ORV PDWHULDOHV
HTXLSRV \ GHPiV HOHPHQWRV XWLOL]DGRV
HQ HO SDFLHQWH XQ  D¿UPDURQ TXH
KDEtDQ UHFLELGR GLFKD H[SOLFDFLyQ \ HO
TXHUHFLELHURQLQIRUPDFLyQDFHUFD
GH ODXELFDFLyQGH FLHUWRV OXJDUHV FRPR
FDIHWHUtDVDODGHHVSHUDFDSLOODHWF
Los familiares manifestaban que el 
FRQRFHUGH ODXELFDFLyQGH HVWRV OXJDUHV
OHV D\XGDED D PLQLPL]DU HO JUDGR GH
DQVLHGDG HQ HVSHFLDO OD FDSLOOD \D TXH
SRGUtDQFRQYHUVDUFRQ'LRVHQHVRVODUJRV
periodos de espera. 
(OGHODVSHUVRQDVD¿UPDURQTXHOHV
KDEUtDJXVWDGRSDUWLFLSDUGHORVFXLGDGRV
prestados a sus familiares, mientras que 
HOGLMHURQORFRQWUDULRMXVWL¿FDQGR
VXUHVSXHVWDHQODDIHFWDFLyQTXHSRGUtDQ
VXIULU DO REVHUYDU XQ FDPELR QHJDWLYR
en su familiar en cuanto a su grado 
GH IXQFLRQDPLHQWR \ PDOHVWDU JHQHUDO
FHUFDQRDODPXHUWH
(O  GH ORV IDPLOLDUHVPHQFLRQDURQ




SRU HO SURIHVLRQDO GH HQIHUPHUtD SDUD
DOLYLDUODDQVLHGDGLQFHUWLGXPEUHRWHPRU





$OJXQRV DQRWDURQ TXH OD LQIRUPDFLyQ
suministrada por la enfermera era 
SDUFLDO \D TXH PHQFLRQDEDQ TXH QR
estaban autorizadas para detallar sobre la 
FRQGLFLyQFUtWLFDGHOSDFLHQWH
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7DEOD  3HUFHSFLyQ VREUH HO URO IDPLOLDU SURIHVLRQDOHV GH HQIHUPHUtD \ GLQiPLFD
administrativa de la institución
Percepción Categoría 1












/D IDPLOLD SHUFLEH TXH VXV LQTXLHWXGHV \ QHFHVLGDGHV VRQ




(O HQIHUPHUR EULQGD OD H[SOLFDFLyQ QHFHVDULD \ FODUD GH ORV


















(Q UHODFLyQ FRQ OD RUJDQL]DFLyQ GH




VHQWLUVH WRWDOPHQWH WUDQTXLORV 
Aquellos familiares que reconocieron un 
WLHPSR \ Q~PHUR GH YLVLWDV DGHFXDGR \
VX¿FLHQWH PHQFLRQDURQ OD LPSRUWDQFLD
GH HYLWDU LQIHFFLRQHV D ORVSDFLHQWHV FRQ
SDWyJHQRVH[WHUQRVDSHVDUGHVXGHVHRGH
SHUPDQHFHUPD\RUWLHPSRFRQVXSDULHQWH
/D SHUFHSFLyQ GH ORV IDPLOLDUHV
UHODFLRQDGRFRQODDWHQFLyQTXHHVSHUDEDQ
GHO SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD UDGLFy HQ OD
DWHQFLyQ LQPHGLDWD D ODV VROLFLWXGHV GH
LQIRUPDFLyQ 6LQ HPEDUJR PDQLIHVWDURQ
que este personal pudiese ser más humano 
al momento de responder sus inquietudes 
XWLOL]DQGRXQOHQJXDMHPiVFRPSUHQVLYR
Segunda fase del estudio 
3DUD HVWH DQiOLVLV VH UHÀH[LRQR VREUH
los elementos conceptuales del 
LQWHUDFFLRQLVPRVLPEyOLFRHOFXDODQDOL]D
HO VHQWLGR GH OD DFFLyQ VRFLDO GHVGH OD
SHUVSHFWLYD GH ORV SDUWLFLSDQWHV  (VWH
SDUDGLJPD FRQFLEH OD FRPXQLFDFLyQ
FRPR XQD SURGXFFLyQ GH VHQWLGR GHQWUR
GH XQ XQLYHUVR VLPEyOLFR GHWHUPLQDGR \
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OD UHSUHVHQWDFLyQ VRFLDO HO FXDO DQDOL]D
GHVGH OD UHÀH[LyQ HQ HO VHQWLGR HVWULFWR
GH OD SDODEUD HQ HO YROYHU D SUHVHQWDU R
UHSURGXFLUXQREMHWRRIHQyPHQRPHGLDQWH
XQPHFDQLVPRVLPEyOLFR
Estos enfoques fueron estudiados desde 
XQD PLUDGD IHQRPHQROyJLFD GH OR
FRQVLGHUDGRFRPRVLWXDFLyQSUREOHPDHO
FXDO IXH ODSHUFHSFLyQGHFXLGDGRGH ORV






como el arte de atender. 
$SDUWLUGHHVWDFRPSUHQVLyQVHSURSXVLHURQ
SUHJXQWDV TXH D\XGDUDQ DO IDPLOLDU D
UHFUHDUPHQWDOPHQWHODVLWXDFLyQSUHVHQWH
\ODVH[SHULHQFLDVSDVDGDVSUy[LPDVGDGDV
GHVGH HO FRQWH[WR R VLWXDFLyQ HQ HO FXDO
VH HQFRQWUDED VX SDULHQWH KRVSLWDOL]DGR
³UHJUHVLyQ´ SDUD OXHJR SUR\HFWDU HVDV




el deber ser de la enfermera que cuida 
XQ SDFLHQWH HQ HVWDGR FUtWLFR GHVGH OD
SHUFHSFLyQ FRPSOHMD \ HPRWLYD GH ORV
IDPLOLDUHV³SHUFHSFLyQ´(VTXHPD
Discusión
Es importante que el profesional de 
HQIHUPHUtD LGHQWL¿TXH FXiO HV HO VLVWHPD
GHFUHHQFLDVGHODIDPLOLD\ORVHOHPHQWRV
GH OD FRPXQLFDFLyQ TXH WHQGUi SUHVHQWH
al momento de entablar un proceso de 
FRPXQLFDFLyQ \ HO XWLOL]DU ORV FDQDOHV
DGHFXDGRV \D TXH VRQ HVWRV HOHPHQWRV
TXHGHDOJ~QPRGRGHWHUPLQDQODVSDXWDV
GH FRPSRUWDPLHQWR HVWDGR SVLFROyJLFR
\JUDGRGHDFHSWDFLyQGH OD VLWXDFLyQHQ
HODPELHQWHVRFLDOGHORVIDPLOLDUHV\GHO
paciente, sobre todo al borde de resultados 
GH¿QLWLYRVFRPRODPXHUWH 
Es claro que la familia de pacientes 
FUyQLFRVRHQIDVHWHUPLQDOH[SHULPHQWDQ
XQDSpUGLGDR UHGXFFLyQGH ORV UHFXUVRV
HFRQyPLFRV SRU HVWDU SHQGLHQWHV GHO
familiar, estando demás si se contara 
con un buen sistema de salud que 
determine la manera humanizada en 
que los profesionales de salud deben 
FXLGDU HQIHUPHUD \ WUDWDU PHGLFR
HQWUHRWURVFRPSRQHQWHVHSLVWHPROyJLFRV
GH ODV RWUDV SURIHVLRQHV GH VDOXG \PiV
DOOi GH OR GHWHUPLQDGR SRU HO FyGLJR
GHRQWROyJLFR FRPR OR GHPXHVWUD OD
PHWRGRORJtD SODQWHDGD HQ HO SUHVHQWH
HVWXGLRUHJUHVLyQSHUFHSWLYD
Es decir, el enfermero debe asumir el 
YHUGDGHURUROGHFXLGDGRU LOXPLQiQGROH
HOFDPLQRD ORVIDPLOLDUHVSDUDH[SUHVDU
sentimientos de impotencia, culpa, 
LUD PLHGR \ DOLHQDFLyQ VRFLDO  \
cumplir con un papel primordial en 
el reconocimiento de cada una de las 
HWDSDVGHDGDSWDFLyQVHJ~QHOPRGHORGH
LQFHUWLGXPEUH\HQHOFyPRORVIDPLOLDUHV
SHUFLEHQ OD HQIHUPHGDG R VLWXDFLyQ GH
salud del paciente hospitalizado en la 
8&,
Una de las principales preocupaciones por 
SDUWHGHOSHUVRQDOGHHQIHUPHUtDGHEHUtD
VHUODGHFRQWULEXLUDODSR\RHVSLULWXDOGH
ORV IDPLOLDUHV H LQFHQWLYDU OD HVSHUDQ]D
GHPHMRUDPLHQWR R HQ ~OWLPD LQVWDQFLD
de muerte digna de su paciente con uno 
de los principales componentes, cual es 
el acompañamiento de los familiares más 
cercanos.
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Esquema 1.  Análisis cualitativo de la percepción de los familiares de los pacientes en 
relación con el cuidado por parte de la enfermera. Regresión Perceptiva
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3DUD OD IDPLOLD HV PX\ LPSRUWDQWH la 
HVSHUDQ]D \ OD FUHHQFLD GH TXH H[LVWH OD
PiVPtQLPDSRVLELOLGDGSHVHDTXHpVWD
VHDUHPRWDFRPRHQORVFDVRVPiVJUDYHV
GH TXH HO IDPLOLDU SXHGH HYROXFLRQDU
SRVLWLYDPHQWHSHURVLQHQWUDUHQHQJDxRV
R PHQWLUDV SRU SDUWH GHO HQIHUPHUR D
DXQTXHWDPELpQUHVXOWDGHJUDQUHOHYDQFLD
SDUDODIDPLOLDHOUHFLELUXQDLQIRUPDFLyQ
DGHFXDGD\KRQHVWD DVt FRPR VHQWLU TXH
ORVPLHPEURVGHOHTXLSRGHOD8&,HVWiQ
SUHRFXSDGRVSRUHOSDFLHQWH/DDWHQFLyQ
YDPiV DOOi GH EULQGDU VLPSOHV FXLGDGRV
WpFQLFRVFRPRSRUHMHPSORVDOYDJXDUGDU
la intimidad del paciente al momento de 
UHDOL]DUFXDOTXLHUWLSRGHSURFHGLPLHQWR\
GDU LQIRUPDFLyQSRU IXHUDGH ODKRUDVGH
YLVLWD
 
(O HVWUpV \ OD GHVRUJDQL]DFLyQ SHUFLELGD
SRU ORV IDPLOLDUHV FRQWULEX\R FRQ
VHQWLPLHQWRV GH GHVDPSDUR DO YHU FyPR
sus pacientes se encontraban aislados de 
VX Q~FOHR IDPLOLDU \ VRFLDO GXUDQWH VX
HVWDQFLD HQ OD8&, /R DQWHULRU GL¿FXOWD
D OD IDPLOLD OD PRYLOL]DFLyQ GH UHFXUVRV
de afrontamiento adecuados, siendo 
más susceptible a desarrollar cuadros de 
DQVLHGDG DQJXVWLD \ WHPRU VLQ VDEHU HQ
UHDOLGDGORTXHOHHVSHUDLQFHUWLGXPEUHD
su paciente por el estado de la enfermedad 

/RV IDPLOLDUHV WXYLHURQ OD SHUFHSFLyQGH
que los pacientes en estado de inconciencia 
R YHJHWDWLYR QR VHQWtDQ ODV HPRFLRQHV
sin embargo, se han realizado estudios 
GRQGH SDFLHQWHV HQ HVWDGR YHJHWDWLYR R
FRQVtQGURPHGHYLJLOLDSXHGHQVHQWLUVX
propio dolor o incluso mantener lo que 
VH GHQRPLQD ³OD FRQFLHQFLD DIHFWLYD´
pudiendo permanecer incluso en pacientes 
FRQGDxRFHUHEUDOPX\JUDYHTXHQRWLHQHQ
ODFDSDFLGDGSDUDODFRJQLFLyQ
(Q HO SUHVHQWH HVWXGLR VH REVHUYy
TXH HO SULQFLSDO LQFRQYHQLHQWH IXH
OD FRPXQLFDFLyQ SRU OD DXVHQFLD GH
LQIRUPDFLyQ FODUD OR FXDO SXGR KDEHU
FRQWULEXLGR FRQ HO HVWDGR DQtPLFR GH
los familiares, sumado a la calidad de 
OD DWHQFLyQ SHUFLELGD HQ UHODFLyQ FRQ HO
cuidado brindado por el profesional de 
HQIHUPHUtD
6HFRUURERUDXQDYH]PiVODLPSRUWDQFLD
de tener buenas relaciones con las familias 
GH ORV SDFLHQWHV HQ XQD 8&, OR FXDO HV
PiV TXH XQ GHEHU FRPR OR GHMR FODUR
OD PHWRGRORJtD SURSXHVWD GH UHJUHVLyQ
SHUFHSWLYD GRQGH OD JUDQPD\RUtD GH OD
HQIHUPHUDV WXYRGL¿FXOWDGHVDOPRPHQWR
de comunicarse con los familiares, lo cual 
no debe confundirse con informar datos.  
Es preponderante incluir en los manuales 
GHEXHQDVSUiFWLFDV\GHIRUPDFLyQDQLYHO
GHSUHJUDGR ORVHOHPHQWRVGHIRUPDFLyQ
TXH HO HQIHUPHUR D UHTXLHUH SDUD
HVWDEOHFHU PHFDQLVPRV GH UHODFLyQ FRQ
la familia de los pacientes, sobre todo en 
HVWDGRFUtWLFRRDSXQWRGHPRULU
/D HYDOXDFLyQ VLVWHPiWLFD GHO SUHVHQWH
HVWXGLRUDWL¿FyODQHFHVLGDGGHHVWDEOHFHU
XQ VLVWHPD GH HVWUDWHJLDV GH LQWHUDFFLyQ
entre las enfermeras que laboran en 
XQD XQLGDG GH FXLGDGRV LQWHQVLYRV \ ORV





OD LQIRUPDFLyQ GH PDQHUD DGHFXDGD
VREUH HO HVWDGR WUDWDPLHQWR \ FXUVR GH




perciben que sus necesidades sentidas 
QR VRQ PDQHMDGDV DGHFXDGDPHQWH SRU
HO SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD \ GHPiV
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SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG \D TXH DO
PRPHQWR GH EULQGDU OD LQIRUPDFLyQ pVWD
no es comprendida por la familia.   
(O SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD GHEH VDEHU
OOHJDU D OD IDPLOLD FRQ SDODEUDV FODUDV \




&XDQGR ORV PLHPEURV GH OD IDPLOLD
perciben que están siendo bien orientados 
SRU HO SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD \ OOHJDQ D
WHQHUDOJ~QJUDGRGHIDPLOLDULGDGRUHODFLyQ
VRFLRDIHFWLYD FRQ HVWH SURIHVLRQDO HO
SURFHVR GH ³UHFRQRFLPLHQWR GHO RWUR´
UHGXFH OD LQFHUWLGXPEUH HQ HO DPELHQWH
sin embargo una gran parte de las personas 
QR FRPSUHQGtD OR TXH VH OHV WUDWDED GH
H[SOLFDU FRPXQLFDFLyQ QR DVHUWLYD QL
H¿FD]
3RU RWUD SDUWH ORV IDPLOLDUHV VH FRKtEHQ
GH SUHJXQWDU PiV GH XQD YH] SRU WHPRU
D OD UHDFFLyQ GH OD HQIHUPHUD SXHV
FRQVLGHUDQ TXH pVWD QR OHV EULQGD OD
VX¿FLHQWH FRQ¿DQ]D FRQYLUWLpQGRVH ODV
GXGDVHQHPRFLRQHV\FRQGXFWDVLQFOXVR
peligrosas, tanto para los profesionales 
GH OD VDOXG FRPR SDUD ORV IDPLOLDUHV \
SDFLHQWHV GHELGR D OD LQWHUSUHWDFLyQ
HUUyQHDFDXVDGDSRUXQDPDODFRPSUHQVLyQ
GHODLQIRUPDFLyQVXPLQLVWUDGD
La mHWRGRORJtD UHIHUHQFLDGD HQ HO
SUHVHQWH HVWXGLR UHJUHVLyQ SHUFHSWLYD
VLUYLy SDUD LGHQWL¿FDU TXH XQR GH ORV
SULQFLSDOHV HOHPHQWRV TXH LQWHUYLHQHQ
HQ OD IRUPD GH HMHUFHU HO FXLGDGR SRU
SDUWHGHO SURIHVLRQDOGH HQIHUPHUtD HV OD
FRPXQLFDFLyQ DVHUWLYD HQ HVWH FDVR FRQ
ORVIDPLOLDUHVGHORVSDFLHQWHVFUyQLFRVR
HQIDVHWHUPLQDO/DPHWRGRORJtDPRVWUR
que la familia es un importante recurso 
SDUD HQIUHQWDU ORV SUREOHPDV GH VDOXG \
IDFLOLWDUHOPHMRUDPLHQWRGHODFDOLGDGGH
YLda del paciente si se tienen presente los 
HOHPHQWRVGHODFRPXQLFDFLyQ





enfermeras con los familiares de pacientes, 
VREUH WRGR FUtWLFRV KRVSLWDOL]DGRV HQ OD
8&, TXH LQFOX\DQ GLiORJRV VHQVLEOHV DO
GRORUGHOIDPLOLDU\GHOSDFLHQWHHVGHFLU
más tiempo para que los miembros de la 
IDPLOLDSXHGDQKDEODU\DVtDOLYLDUODFDUJD




\ &XLGDGR GHO SURJUDPD GH HQIHUPHUtD





*DOOR %XLWUDJR 7LFD -DUDED $QD\D \
5HPEHUWR3pUH]0H]D$OD8QLYHUVLGDG
3RSXODU GHO &HVDU 8QLYHUVLGDG GH OD
*XDMLUD 8QLYHUVLGDG 6LPyQ %ROtYDU \
D OD &RUSRUDFLyQ 8QLYHUVLWDULD 5DIDHO
1~xH]
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 %DUULRV = 'tD]$ 7RUUHV$ ,QWHUYHQFLyQ
GH HQIHUPHUtD DQWH OD FULVLV VLWXDFLRQDO
percibida por los familiares con pacientes 
FUtWLFRV HQXQD ,36GH ,,, QLYHO&DUWDJHQD
 &LHQF 6DOXG9LUWXDO  ±
85. 
 *DUFtD $ 5RGUtJXH] & $IURQWDPLHQWR
IDPLOLDU DQWH OD HQIHUPHGDG PHQWDO &XOW
/RV &XLG >UHYLVWD HQ OD LQWHUQHW@








&DUGLRYDVFXODU GHO QLxR GH&XQGLQDPDUFD
 >FLWDGR $JR @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